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MUCOSA EN GEBITSELEMENTEN

Pijnklachten mucosaal
ﬂ — acuut/ chronisch —

Infecties ...

Nieuwe dentale path .J dentaal

Basis begrippen
Medicatie
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PIUNKLACHTEN
DENTAAL

Caries (plaque gerelateerd)
kinderen - zuigflescaries (S)ECC (early childhood caries)

MIH (molar incisor hypomineralisation)

Erosie (NIET plaque gerelateerd)
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PIUNKLACHTEN
DENTAAL

Caries = geconditioneerde infectieziekte> acidogene bacterién

= plaque afhankelijk

VOEDING + SPEEKSEL
AKT. 37° el
BAKT ﬁ ’ - Streptococcus Mutans = caries initiatie

ZUREN - Lactobacillus = caries progressie
ONTKALKING

ACIDOGENE (zuur) THEORIE, Miller 1889
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PIJNKLACHTEN
DENTAAL
Caries = bacteriéle infectieziekte—=> acidogene bacterién

erfelijkheid

beroep / hobby

gastheerkenmerken
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PIJNKLACHTEN - CARIES
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CARIES BEGINT BlJ DEMINERALISATIE

White spots
(demineralisatie)

!

Cavitaie

White spots als litteken
na remineralisatie




CARIES BEGINT BlJ DEMINERALISATIE

Vanaf pH 5,5 : demineralisatie

T 5% glucose
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Fig. 4.14
pH-verlaging in plaque, na consumptie van suikers (*Stephan curve’).
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ZUIGFLESCARIES — SECC SEVERE EARLY CHILDHOOD CARIES

ZEER DESTRUCTIEVE VORM VAN TANDBEDERF in het MELKGEBIT als
gevolg van FREQUENT en LANGDURIG contact met SUIKERhoudende
dranken/voeding/ andere zoetstoffen

Symptomen
° Lastig — buikpijn - anorexia
° Aantasting begint op 12-18 maanden
° Vanaf 2 — 3 jaar tandpijn
° Verminderde eetlust
° Vaak eerst door HUISARTS gezien
° Melktanden worden in volgorde carieus

° Mandibulaire snijtanden en hoektanden niet aangetast

cmem— O - . s an
UNIVERSITElperUIaIre caries wijst op ...
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ZUIGFLESCARIES — sECC severe EARLY CHILDHOOD CARIES
ZUIGFLES - fopspeen - borstvoeding ad libitum ?

UNIVERSITEIT
GENT




CARIESPROCES
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(biologisch DYNAMISCH evenwicht)

“Protectieve Factors” “Pathologische Factoren”

N\
Speeksel (-vloed, - Acidogene bacterién (SM, LB)
samenstelling, ...)
+ frequentie consumptie
+F Ca, P fermenteerbare suikers y
+ dieetsamenstelling + verminderde speekselwerking

+ niet cariogene zoetstoffen

GEEN cariés / \ WEL cariés
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NIET-PIJNLIJK - PLAQUE AFHANKELIJK

Parodontaal
van PLA QUE naar GINGIVITIS naar TANDSTEEN
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NIET-PIJNLIJK - PLAQUE AFHANKELIJK

Parodontale problemen
van PLAQUE naar GINGIVITIS naar TANDSTEEN
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PREVENTIE

CARIES EN PARODONTALE PATHOLOGIE

Mondhygiene
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PREVENTIE
CARIES EN PARODONTALE PATHOLOGIE

Mondhygiene

BAVISA N 16



PREVENTIE
CARIES EN PARODONTALE PATHOLOGIE

FLUORIDE houdende tandpasta

Fluoride-advies HGR (2011) > Europese richtlijnen (EAPD) 2019

Leeftijd Concentratie Poetsen/ Hoeveelheid
dag tandpasta

<2 jaar 500— 1000 ppm Erwt rijstkorrel
2 — 0 jaar 1000 — (1450 ppm)*
> 6 jaar 1450 ppm 2 X 1a2cm

* Enkel hoog risico

—
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WAAROM FLUORIDEHOUDENDE TANDPASTA ?

T 5% glucose

L 1 L
0 10 20 30 40
—> Tijd in minuten
Fig. 4.14
pH-verlaging in plaque, na consumptie van sutkers ("Stephan curve’)

Vanaf pH 5,5 : demineralisatie Vanaf pH 4,5: demineralisatie

= Hydroxyapatiet HAP - fluor-apatiet FAP
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HALITOSE
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HALITOSE

Mondhygiéne

TONGSCHRAPEN
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? ANTIBIOTICA 7?

Bapcoc BCFi

/

1156 Stomatologische infecties »
| Tandabces »

Het wordt aanbevolen om patiénten met een tandabces door te verwljzen naar de tandarts. Voor de behandeling van een tandabces worct
verwezen naar de Richtlijn voor het rationeel voorschrijven van antibiotica In de tandartspraktijk’ van het Federaal Kenniscentrum voor de

gerondheidszorg (KCE)

Leroy R, Bourgeols J, Verleye L, Declerck D, Depuydt P, Eloot A, Carvalho JC, Teughetls W, Cauwels R, Leprince J, Toma S, Michiels K, Aryanpour S,
Vanden Abbeele A, De Bruyne M, Cuideline on the prudent prescription of antiblotics in the dental office. Good Clinical Practice (GCP)
Brussels: Belglan MHealth Care Knowledge Centre (KCE) 2020. KCE Reports 332.0/2020/10.273/23.

Beschikbaar op: https /e fgovbe/nl/richtll jn-voor-het-rationeel -voorschrijven-van-amtiblotica-in-de-tandartspraktijk
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? ANTIBIOTICA 7?

Cinial Onal inwestganons
hips/dolorg/ 0. 1007400784 021038623
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Are systemic antibiotics indicated in children presenting with an
odontogenic abscess in the primary dentition? A systematic review
of the literature

Roos Leroy' @ « Jolyce Bourgeois' « Leen Verleye' « Joana C. Carvalho? - Anouk Eloot” - Rita Cauwels * -
Dominique Declerck”

Received: 13 Novernber 2020 / Accepted M Febmary 2121
t The Author (sl under exchaswe Iicence to Springer-Verlig GmbH Gesmury, part of Springer Nature 021

Conclusions At present, there is no single randomised or non-randomised clinical study evaluating the effectiveness and harms of

systemic antibiotics administered in children who present with an odontogenic abscess in the primary dentition.

Clinical relevance There is no clinical evidence to support nor to refute the use of antibiotics in children who present with an

4odontogcmc abscess in the pnmary dentition without signs of local spread or systemic mvolvcmcnt Given this lack of scientific
evidence, the use of antibiotics cannot be recommended in these children. Well-designed clinical trials are indicated to fully

understand the impact and necessity of antibiotics in these situations.




PLAATS VAN ANTIBIOTICA
Uitzonderingen

- profylactisch
- loge abcessen (uitbreiding van abcessen)

> Vanaf 2° stijging lichaamstemperatuur

> Lymfadenopathie
° Functionele (slik- ademhalings-) problemen
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WELK ANTIBIOTICUM
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TOOTH ABSCESS

The primary treatment consists of a good dental treatment
Antibiotics only 1n case of local expansion of the abscess

Choice of antibiotic agent (GRADE 2C)
First choice: amoxicilline 1-2 g/day in 3 or 4 gifts during 3-5 days
Alternative IgE-mediated penicillin-allergy
- Clarithromycin 500-1000 mg/day in 2 gifts - 5-7 days
- Azithromycin 500 mg/day in 1 gift — 3 days

- Roxithromycin 300 mg/day in 2 gifts — 7 days
- Metronidazole 1500 mg/day in 3 gifts — 7 days

Alternative in case of extreme local expansion
- Clindamycine 1800 mg/day in 3 gifts - 3-5 days

Ref. BAPCOC - Belgian antibiotic policy coordination committee
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AB — UITZONDERINGEN
LOGE ABSCESSEN
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AB - UITZONDERINGEN
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Cardiale patiént

. Kunstklep

2. Infectieuse endocarditis meegemaakt

3. Aangeboren hartafwijking (CHD)

° Niet hersteld cyanotisch CHD (met inbegrip van palliatieve shunt)

> Hersteld CHD - de eerste 6 maanden postoperatief
> Hersteld CHD met residueel defect in de nabijheid van

kunstmateriaal
4. Na harttransplantatie met ontwikkelde hartklepinsufficientie

NIET : hartgeruis, infarcten, overbruggingen ...

AHA 2007

In contradictie met NICE — geen AB profylactie voor tandheelkundige ingrepen
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AB - PROFYLACTIE

TRANSIENTE BACTERIEMIE (frekwentie%)

- Tandextractie 10-100%
- Parodont. beh. 36-88%
- Scaling & root pl. 8-80%
- Tst reiniging -40%

- Cofferdam & wig 9-32%
__ |- Endodont beh. - 20%

—

-
[ SOMETIMES |\
| T pEEL |
| THAT 1
MAYE THE |
| WORSTY Jo& (
L IN THE
L WORLDY

—

| ——

- Ir.-
-;.Q Q'r —_

o
{ )fzﬂfy

'

o0

- Poetsen / flossen 20-68%
- Tandenstokers 20-40%
- Water-pick 7-50%

- Kauwen 7-51%

UNIVERSITL:
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AB - UITZONDERINGEN

ANDERE

- Cardiale patient

- Gecompromitteerd immuunsysteem
- Nierdialyse patient

- Gewrichtsprothese

- Catheters

- Hydrocephalie

- Andere
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GENEESMIDDEL GEINDUCEERDE REACTIES

Drug-related

ERYTHEMA EXSUDATIVA
MULTIFORME

EEM

Amoxicilline

IIIIIII
IIIIIIIIIIII



GENEESMIDDEL GEINDUCEERDE REACTIES

®

ANAMNESE
e ASA1

Sinds 1 week last van moeheid

Koorts (38,5°)

Bacteriele infectie bovenste luchtwegen
Amoxicilline
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GENEESMIDDEL GEINDUCEERDE REACTIES

® 10 jaar

® Klinische symptomen

m e Acuut oedeem lippen en aangezicht
e Acuut opkomende malaise
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GENEESMIDDEL GEINDUCEERDE REACTIES
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GENEESMIDDEL GEINDUCEERDE REACTIES

UNIVERSITEIT
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Dag 2
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GENEESMIDDEL GEINDUCEERDE REACTIES

Dag 2

Klinische symptomen
»Oedeem aangezicht neemt toe
> Extreem pijnlijke ulceraties lippen en mucosa
»Mucosale betrokkenheid gelimiteerd tot de orale caviteit
> (Geen vast voedsel meer
» Koorts neemt toe

UNIVERSITEIT
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GENEESMIDDEL GEINDUCEERDE REACTIES

UNIVERSITEIT
GENT

Dag 3

® Klinische symptomen

e Algemene malaise

e Roodheid ogen
e TJoenemend oedeem aangezicht
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GENEESMIDDEL GEINDUCEERDE REACTIES
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Dag 4

Ulcerende lippen en korstvorming
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GENEESMIDDEL GEINDUCEERDE REACTIES

Dag 7

® Klinische symptomen

e Ulcererende lippen met korsten en bloedstolsel

e |rritatie ogen
e Gewichtsverlies (4kg in 1 week) + dehydratatie

LI
36
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GENEESMIDDEL GEINDUCEERDE REACTIES

Karakteristieke macules op ledematen, minder op romp, hoofd

en hals
Typisch herkenbare concentrische laesies met erythemateuse

halo en centrale blister (schietschijf)

LI
37
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GENEESMIDDEL GEINDUCEERDE REACTIES

® De laesies blijven extreme pijnlijk

® de ziekte verloopt goedaardig
il @ er treedt spontane genezing op - geen littekenvorming
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ANALGETICA

STUDIE - UZ GENT

2015-2016
Populatie
98 volw — Tandpijn
Emergency dept.
Pijnstillers genomen
Spoeddienst
— 66% pijn

— 89% > 1 week
— 78% analgetica thuis genomen
— 16% overgedoseerd
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GENT

Analgetica

Zelf-medicatie

OTC’s

Gastro-intestinale problemen
Lever & nier complicaties
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ANALGETICA
STUDIE - UZ GENT

RESULTATEN 2015-2016

Pain days before visiting the emergencies

20

15

10 I
. I 1=0__11

5 6 7 8 a9 >10 >30
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ANALGETICA
STUDIE - UZ GENT

RESULTATEN 2015-2016
Use of different analgesics
.
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ANALGETICA
STUDIE - UZ GENT

RESULTATEN 2015-2016

80 -
70
60 -
50
40
30 ® Overdosis
20 ® Geen overdosis
10 -
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gglmERSITEIT 3% patiénten = levertransplantatie als gevolg van chronische overdosis pijnstillers



ZOEK DE VERSCHILLEN: CARIES VS EROSIE

12 jaar...

UNIVERSITEIT
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Plaque gerelateerd

NIET plaque gerelateerd
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EROSIE — INTRINSIEKE EN EXTRINSIEKE ZUREN
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MUCOSA EN GEBITSELEMENTEN

Pathogenesis van EROSIE
(biologisch STATISCH evenwicht)
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“Protectieve Factoren”

Speeksel (-vloed, -
samenstelling, ...)

+F, Ca, P

+ dieetsamenstelling :
chelaatvormers

+ niet te frequent invioed van
zuren

GEEN erosie

“Pathologische Factoren”

meer)

Extrinsieke zuren (incl. frequentie
consumptie zure dranken en

voeding en afwezigheid
\ chelaatvormers) /
N

/ \
/ Intrinsieke zuren (t.g.v. ziekte e.d. \\

+ verminaerde speekselwerking

/ \ WEL erosie
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M I H MOLAR INCISOR HYPOMINERALISATION Kaasmolaren ?

- Hypomineralisatie van het glazuur = POREUS
- Metabole stoornis (chronologisch defect)
- stoornis Ca-P huishouding
- 4 x anders in dezelfde mond
- Zeer gevoelig voor koude / warmte
- Pijnklachten
- Moellijk eten
- Moellijk poetsen - wordt carieus
- Ethiologie (MIH = geboorte — 15 ljaar)
- Multifactorieel ...
- Hoge koorts, hypoxie (partus)
- Mogelijks erfelijke factor
- Recent onerzoek - relatie met
epigenetische factoren
(Dioxine & borstvoeding, bisphenol A ...)
- Meer en meer ook in melkgebit !?

UNIVERSITEIT
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M I H MOLAR INCISOR HYPOMINERALISATION

Years 30 —
20 —
15 —
1.0 — <:
05 —
Bith —

4 months i u < melkgeb|t

Bith —
05
1.0 —

15
20 —
Years 3.0 —
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Schema’s
Mineralistietijden

@ definitief gebit

Years 14

p

10 months —
Birth <
10 months —
2 —
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PIUNKLACHTEN
MUCOSAAL

Stomatitis - Virale infecties
- Schimmelinfecties

- behandeling

EEM (amoxicilline)

UNIVERSITEIT
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STOMATITIS UITERST PIUNLIJKE LAESIES

STOMATITIS - multifactorieel — meestal viraal

° zelden bacterieel-dan als superinfectie op virale
Ethiologie

° trauma

° Kruisbesmetting

° deficientie Vit B12 — foliumzuur — ijzer

° infecties en/of verminderde weerstand

Meest voorkomend
- Hand-voet-mondziekte - Coxsackie-virus

- Stomatitis aphtosa (aphten) - Herpes simplex 1
° solitair of multiple — soms majeur
° prevalentie: 15-50%
° soms recidiverend

- Chilitis angularis
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% STOMATITIS UITERST PIUNLIJKE LAESIES

Preventie
- Rookstop, alcohol limteren, zachte en
niet prikkelende voeding
- Goede mondhygiene
- Zendium (tandpasta + enzymes)
- vermijd SLS ((sodium) laurylsulfaat
In tandpasta

Behandeling
- Pijnstilling (paracetamol)
- Lidocaine viskeus (2%)
- CHX mondspoeling
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SCH I M M ELI N FECTI E CANDIDA ALBICANS

UNIVERSITEIT
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Ethiologie

Auto-immuunziekten (APECED ...)

Verminderde weerstand

Orale flora inbalance (AB gebruik)

Cheilitis angularis - speekselstagnatie = slecht passend KG
Slechte hygiene prothesedragers
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SCH I M M ELI N FECTI E CANDIDA ALBICANS

Orofaryngeale candidose
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Antimicrobidie behandeling
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MONDSPOELMIDDEL ?

DOEL

Antibacterieel middel

- Preventief desinfecteren mond / bacteriele plaque

- Voor behnadeling van bacteriele ontstekingen van tandvlees en mondsliimvlies
- Risico verlagen van infectie voor en na chirurgische ingrepen

- Werkzaamheid is klinisch bewezen

PROBLEEM
- Speolmiddeen ziijn werkzaam zolang ze in de mond aanwezig zijn (kortstondig)

- Ze nemen geen plaque weg

UNIVERSITEIT
GENT
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WELK SPOELMIDDEL ?
GUANIDE derivaat

- Chloorhexidine (= bis guanide)
- in oplossing onder de vorm van CHX digluconaat

CHX = Kation
Bindt aan de anionische componenten van de speekselproteinen

- DEPOTVORMING

- Vrijkomen uit depot
- Binden aan FOSFAATgroepen in de celwand van microorganismen

+ coalgulatie van de celinhoud ...
Bactericiede / statische werking

T CHX: ANTI-BACTERIELE werking - zinvol bij gingivitis - parodontitis

UNIVERSITEIT
GENT
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WELK SPOELMIDDEL ?

0,2 %

| CORSODYL produkten van GSK ( GlaxoSmithKLine) 90




WELK SPOELMIDDEL ?

CHX en CPC werken synergistisch
—> Minder hoge conc CHX voor betere effect
—> betere smaak, minder verkleuring, langdurig gebruik

UNIVERSITEIT
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CHX digluconaat - 0.05% + 0.05% CPC
- 0.12% + 0.05% CPC
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